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      ucceeix molt sovint en el món
      actual, dominat pels especia-
listes, que l’assistència, la docèn-
cia i la investigació estan en mans
de professionals que cada vegada
coneixen amb més profunditat el
seu camp específic de treball, però
tenen serioses limitacions per a
establir connexions amb el con-
junt de la persona i de la societat.
Vivim en una societat de canvis
constants. Els avenços científico-
tecnològics sembla que es retro-
alimentin i accelerin el canvi al
que ens hem d’adaptar les perso-
nes, no sense greus problemes i
desajustaments. Seguint a Toffler
podem atribuir a la tècnica ser el
motor del canvi, mentre que el
coneixement és el seu carburant.
La societat del segle XIX va viu-
re la revolució industrial, la del
XX la informàtica, ara en el segle
XXI ens toca viure la tercera gran
revolució, la del coneixement.
Tenim tanta informació al nostre
abast i se’ns bombardeja diària-
ment amb tants estímuls que no-
més les persones, que siguin capa-
ces de filtrar-la de manera racional
i equilibrada i processar-la segons
uns principis voluntàriament as-
similats, sobreviuran i seguiran
sent lliures. Els altres seran els
analfabets del segle XXI, fàcil-
ment manipulables per interessos
aliens a les seves necessitats reals.
Per no caure en el descoratja-
ment i la desesperació, o en la
malaltia de la depressió, que s’au-
gura com la més freqüent en els
pròxims 20 anys, les persones hem
d’adaptar-nos al canvi. La qual
cosa vol dir plantar-li cara, fins i
tot liderar-lo sense por, viure
instal·lats en el canvi. És com si ara
passéssim a nedar en el mar. No
ens serveix saber caminar, hem
d’aprendre a nedar i a gaudir del
bany.
Si bé la societat de finals del segle
XX i d’aquest segle XXI està vi-
vint aquests canvis vertiginosos,
la nostra biologia, els nostres gens,
segueixen sent els mateixos de fa
milers d’anys. Els éssers humans
normals neixem amb dues cames i
dos braços, cap, etc. i tenim neces-
sitats vitals, que podem resumir en:
  ❒ necessitats físiques o de subsis-
tència, salut corporal, habitatge,
etc.
❒ necessitats emocionals: ser es-
timats, estar alegres
❒ necessitats socials: relacionar-
nos amb els altres, viure en socie-
tat
❒ necessitats espirituals: donar
un sentit a la nostra vida, saber
respondre a les preguntes existen-
cials pròpies de la intel·ligència
humana, superar l’angoixa.
Per viure els canvis de manera
pro-activa i no passiva o reactiva
hem de saber quins aspectes de la
nostra tradició hem de preservar i
quins hem de deixar. És a dir, hi ha
elements radicals, de les nostres
mateixes arrels humanes, que si
els arrenquem, o bé, morirem o se-
(passa a pàg. 3)
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edi tor ia l
Bioètica europea
a Barcelona
     es noves tecnologies mèdiques i els desafiaments que comporten, tant
        des d’un punt de vista personal com social i polític, són un dels àmbits
d’estudi de la bioètica fonamental des dels seus orígens. Precisament, sobre
aquesta temàtica va versar el congrés internacional que va tenir lloc a
Barcelona, del 24 al 27 d’agost, a l’Edifici Docent Sant Joan de Déu, amb
més de 250 participants de diferents països del món.
L’Institut Borja de Bioètica de la Universitat Ramon Llull va ser l’amfitrió
i principal organitzador del congrés, que va suposar l’experiència inèdita de
reunir en un mateix esdeveniment la XXII trobada anual de l’Associació
Europea de Centres d’Ètica Mèdica (EACME/AECEM) i la XIX trobada
anual de la Societat Europea de Filosofia de la Medicina i de la Salut
(ESPMH). Aquestes dues institucions, creades als anys 80, agrupen d’una
banda centres especialitzats en ètica mèdica i, per una altra, experts en
filosofia de la medicina. Cal dir que l’Institut Borja de Bioètica va ser una
de les institucions fundadores de l’EACME l’any 1985 i ha participat de
forma activa durant tots aquests anys en les seves activitats.
La correlació entre aquestes dues institucions va permetre un desenvolu-
pament dels temes de treball i debat en un plànol interdisciplinari i, al
mateix temps,va fer possible una reflexió filosòfica que va transcendir a les
urgències i immediatesa del moment actual, permetent un debat profund i
assossegat.
L’enunciat principal del congrés va ser “Ètica i filosofia de les tecnologies
mèdiques emergents”, proposant-se com a objectiu central d’estudi i de
debat la reflexió sobre l’emergència de les noves tecnologies mèdiques i les
seves conseqüències des del punt de vista personal, institucional i global. Es
va desenvolupar mitjançant unes sessions plenàries, celebrades a l’inici de
cada jornada sobre tres eixos bàsics més generals -futur de la medicina,
medicina i tecnologia i terapia versus millora-, i sessions paral.leles de
comunicacions, amb gairebé 150 aportacions, totes elles de gran qualitat i
rigor acadèmic. Aquestes es varen agrupar per temàtiques, abordant gaire-
bé la totalitat de temes que ens planteja avui la bioètica, tant des del vessant
filosòfic com científic.
Lluny de posicions maximalistes, l’objectiu central d’aquest congrés ha
estat explorar a través de les presentacions i posteriors debats, quins
beneficis poden reportar les noves tecnologies en el camp de la salut i de
quina manera poden potenciar i millorar la qualitat de vida de les persones.
També es varen precisar, amb lucidesa, els perills latents i els desequilibris
que poden generar, des d’una perspectiva global mundial, posant-se en
evidència els enormes contrastos entre la visió dels països desenvolupats
del primer món, que investiguen i apliquen les noves tecnologies, i els
països pobres amb un evident risc de no ser beneficiaris de les mateixes.
L’aprofundiment d’aquestes temàtiques no és una qüestió irrellevant en
les societats altament tecnificades, sinó una exigència fonamental per a
garantir que el progrés tecnològic i científic sigui realment un progrés al
servei de les persones i dels col.lectius més vulnerables.
Per tot plegat, aquest congrés va ser una excel.lent ocasió per a tornar a
pensar en l’ús i el desenvolupament de les noves tecnologies mèdiques.
Reproduim en aquest número alguns continguts destacats del congrés si
bé en els propers mesos l’Institut publicarà la monografia que recollirà el
contingut global de les ponències i comunicacions presentades.
L
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(ve de pàg. 1)
rem menys humans i més infeliços
i ens convertirem en titelles al ser-
vei, fins i tot inconscientment,
d’interessos econòmics o incon-
fessables d’uns altres. Alhora, hi
ha elements culturals, socials, ver-
nissos... pols que amb el temps
hem anat adquirint i que, si bé fa
50 anys hi podíem conviure doncs
els canvis tenien un ritme molt
menor, avui dia els hem de deixar,
abandonar-los o si no viurem in-
feliços, ancorats en el passat amb
por del futur, amb estrés amb de-
pressió i sent simples instruments
al servei d’altres interessos també
econòmics o inconfessables,
aquesta vegada de signe contrari.
Passaríem a ser esclaus del capi-
talisme desencarnat que vivim
avui, que procura l’individualis-
me alienant de les persones, con-
vertint-les en purs objectes de pro-
ducció i consum. Així viu gairebé
un terç de la humanitat que se-
gueix el paradigma actual del mer-
cat, la llei que ens venen com l’úni-
ca vàlida per al progrés, que és
seguir el cercle producció-con-
sum. Si no ho fem som ciutadans
dolents que no ajudem al desen-
volupament del nostre país. No
donen cap importància al fet que
les altres dues terceres parts de la
humanitat estiguin fora del pro-
grés i de la mínima qualitat de vida
i morin diàriament milers de per-
sones de fam, de set i de malalties
fàcilment tractables. Per a ells la
major part d’Àfrica i Amèrica del
Sud i molts habitants de països de
l’Est, no compten, els donen per
perduts.
Així ens ho fan saber a través dels
mitjans de comunicació social que
ens van “vacunant” de reaccionar
de manera humana davant aques-
tes injustícies. Aquest mateix es-
tiu l’ONU feia una crida per evi-
tar que milions d’habitants del
Sudan moríssin de fam a causa de
la pèrdua de la collita per la seque-
ra. Per evitar 800.000 morts ne-
cessitaven 10 milions de dòlars.
Només amb aquesta quantitat ja
sobreviurien, però no l’aconse-
guien! És una quantitat tan ridí-
cula que no arriba ni a xavalla de
les butxaques de qualsevol admi-
nistració del primer món. La glo-
balització de la informació, la lli-
bertat de circulació dels diners i
de les empreses, mitjans en defini-
tiva, es veu anul·lada per la impos-
sibilitat de la lliure circulació de
persones. No existeix aquesta lli-
bertat, es tanquen fronteres del
primer món per impedir perdre
qualitat de vida i mantenir en
camps de concentració barrats als
habitants d’aquests països.
Hem de procedir a un canvi
de paradigma que permeti a
les societats un
desenvolupament sostenible,
que sigui respectuós amb el
medi ambient i l’ecoètica, que
elimini les diferències entre
poblacions riques i pobres, que
sigui més just i equitatiu
Al costat contrari, existeix el pe-
rill de caure en els fonamentalis-
mes i integrismes, especialment
religiosos o ideològics, que tant
de mal han fet en el segle XX
(guerra mundial, deportacions,
comunisme) i que està fent en el
XXI (fonamentalisme islàmic,
cristià, jueu, per citar el de les tres
grans religions properes a occi-
dent). Qualsevol canvi és negatiu,
es viu amb recel, s’enyora el pas-
sat, es vol prohibir el progrés. I
quan s’inculca i s’educa a les per-
sones a l’odi i a immolar les seves
vides matant als altres éssers hu-
mans per una fi idíl·lica, ens recor-
da que no apliquen el principi kan-
tià que “la fi no justifica els
mitjans”, cosa que tampoc es fa a
l’altre costat de la balança.
L’actual sistema econòmic mun-
dial vigent, que segueix el para-
digma abans descrit de produc-
ció-consum, que impel·leix a
demanar als europeus que si-us-
plau consumeixin més per a poder
competir amb l’economia nord-
americana o japonesa, ha de can-
viar. No existia fa 100 anys ni crec
que subsisteixi uns altres 100 anys.
Hem de procedir a un canvi de
paradigma que permeti a les soci-
etats un desenvolupament soste-
nible, que sigui respectuós amb el
medi ambient i l’ecoètica, que eli-
mini les diferències entre poblaci-
ons riques i pobres, que sigui més
just i equitatiu i que procuri més
felicitat i més salut als ciutadans i
ciutadanes del món del segle XXI.
Si no assumim nosaltres el procés
de canvi, aquest es produirà brus-
cament i amb molt de patiment,
per a les generacions actuals i fu-
tures. Per tant hem de buscar
l’equilibri, dilucidar quins princi-
pis han de seguir i quins altres han
de canviar.
La medicina del segle XXI
En aquest món de canvis l’exer-
cici de la medicina ha de fer-se, i
així seguirà succeint en el futur,
combinant coneixements genèrics
i amplis amb habilitats especialit-
zades. Mai hem d’oblidar que el
malalt és una persona i no un cos
robòtic que té una part espatllada
que cal arreglar i nosaltres els tèc-
nics que utilitzem robots i infor-
màtica per a fer-ho. Tot professi-
onal de la medicina ha de tenir i
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haurà de seguir tenint en el futur,
coneixements, habilitats i actituds
pròpies del metge general o de
capçalera, tan ben descrits a la
nostra Catalunya pel Dr. Jordi
Gol i Gurina: “L’exercici de la
medicina ha estat, és i crec que
seguirà essent, una professió se-
gons la seva etimologia: un com-
promís públic amb la ciutadania
d’ajudar al malalt abocant en ell
les millors qualitats que tenim.”
Hem d’estar preparats per a assu-
mir aquest compromís. Hem de
disposar de les qualitats pròpies
d’un bon professional de la salut,
que al mateix temps és una perso-
na madura, formada com a tal.
Aquestes qualitats no s’improvi-
sen: han d’haver-se convertit en
hàbits de vida que sorgeixen gai-
rebé espontàniament en els mo-
ments d’actuació urgent, impre-
vista o de crisi.
«L’exercici de la medicina
 ha estat, és i crec que
seguirà essent, una professió







(Dr. Jordi Gol i Gurina)
El metge no només ha de pensar
a guarir malalts com l’única fina-
litat de la seva professió. Des de fa
ja uns anys diferents estudis han
posat en relleu el caràcter polifa-
cètic de la medicina: guarir, cui-
dar, procurar una bona mort,
acompanyar, prevenir, gestionar
recursos, dirigir equips, educar.
Ja la revista “Hastings Center
Report”, del prestigiós institut The
Hastings Center de Nova York,
va definir el 1996 les següents
metes de la medicina del segle XXI:
☛ Prevenció de malalties i lesi-
ons, i promoció i manteniment de
la salut
☛ Alleujament del dolor i del
sofriment causat per la malaltia i
les dolències
☛L’assistència i curació dels
malalts i les atencions als qui no
poden ser guarits
☛ Evitar una mort prematura i
vetllar per una mort en pau
Així mateix va declarar que la
medicina del futur ha de ser:
  ✓ Honorable, conduint la prò-
pia vida professional
✓ Moderada i prudent
✓ Assequible i sostenible
✓ Socialment sensible, pluralista
✓ Justa i equitativa
✓ Respectuosa de les opcions i
dignitat humanes
Una vegada més insisteix que el
model de diagnòstic i tractament
és parcial i insuficient per la frag-
mentació a que se sotmet al malalt
(no tenint en compte per exemple
les seves dimensions psicològiques
ni espirituals). Es tracta d’arribar
a l’equilibri correcte entre la ge-
neralització i l’especialització, com
anteriorment esmentava.
Indica que l’ensenyament de la
medicina i ciències de la salut ha
de realitzar-se amb “l’ensenya-
ment basat en problemes” des del
començament, tenint en compte
la globalitat del malalt. Per això,
en el currículum s’han d’incloure,
sumat a les disciplines clàssiques,
les humanitats mèdiques i ciènci-
es socials, així com l’economia de
la salut i l’organització sanitària.
A més l’alumne/a ha de rebre un
entrenament interdisciplinari
transprofessional.
Els professionals de la salut hem
d’estar preparats per a donar in-
formació i sobretot formació al
malalt, a la seva família i a la socie-
tat en general.
Hem d’insistir molt en la forma-
ció, si volem ser professionals ètics
i útils als nostres pacients: sovint
ells ja tenen més informació que
nosaltres sobre la seva pròpia ma-
laltia, però no tenen el coneixement,
que és el que nosaltres podem ofe-
rir si volem donar medicina de
qualitat. Formació des del pregrau
per a crear hàbits d’autoaprenen-
tatge per a tota la vida.
El compromís ètic de formació
ha d’estar en tot professional de la
salut, buscant el bé del malalt.
Formació en tecnologies de la in-
formació i comunicació i en habi-
litats de comunicació així com en
política i economia de la salut,
gestió clínica, l’anomenada medi-
cina basada en l’evidència o en les
proves i atenció a la multicultu-
ralitat.
L’exercici de la medicina







de gestió, bioètics i
professionals en general
Les habilitats de comunicació
amb el malalt i la seva família són
molt importants, ja que el malalt
és una persona amb la seva pròpia
biografia, pors, angoixes i mane-
res d’entendre la vida. Per això
tots els coneixements científico-
mèdics, habilitats tècniques i de
comunicació han d’anar lligades a
les actituds de servei al malalt con-
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cret, subjecte únic. Una ètica mè-
dica o bioètica és essencial, i aques-
ta tampoc s’improvisa.
Tot professional de la salut i
especialment tot metge gestiona
uns recursos: començant pel seu
propi temps, seguint per les instal·-
lacions que utilitza, material i
medicacions que dispensa. Gesti-
ona llistes d’espera i estableix pri-
oritats.
L’exercici de la medicina de fi-
nals del segle XX i començaments
del XXI comporta, per tant, di-
versos reptes igualment molt im-
portants: científico-tècnics, do-
cents, d’investigació, de gestió,
bioètics i professionals en general.
La confiança entre el metge
i el malalt és nuclear
en la relació clínica,
i no defraudar-la és una
gran responsabilitat nostra
La medicina és una professió
molt valorada per la societat i molt
bonica, la considero una de les
millors professions. La medicina i
la cirurgia són un saber, un saber
fer i un saber ser, una dialèctica
entre la necessària especialització
i la visió holística, humana i ètica
del malalt. Com a universitari
m’identifico amb el professor E.
Pellegrino quan afirma que “la
medicina és la més humana de les
arts, la més artística de les ciències i
la més científica de les humanitats.”
La societat del segle XXI dema-
na a la cultura mèdica un canvi de
paradigma, una modificació de la
concepció que es tenia de la medi-
cina que obliga a un replanteja-
ment constant de la nostra tasca
professional, la qual cosa hem de
fer sense pors per a respondre a les
noves demandes de la societat.
La confiança entre el metge i el
malalt és nuclear en la relació clí-
nica, i no defraudar-la és una gran
responsabilitat nostra. Per això la
formació humana integral com a
persona amb principis i tracte
humà són imprescindibles.
El futur en la
investigació biomèdica
La investigació biomèdica ha fet
i fa avançar la medicina. És avui
multidisciplinària. La bioinformá-
tica, la proteòmica, la genòmica,
biotecnologia i la biòmica en el
seu conjunt, estan revolucionant
els tractaments mèdics i quirúr-
gics. La cirurgia es programarà i
s’assajarà primer virtualment.
Els investigadors bàsics de la
biomedicina tenen posades les se-
ves esperances en dues grans líni-
es d’investigació: les cèl·lules mare
i la genòmica, proteòmica i medi-
cina molecular. Haver assolit la
seqüenciació del genoma de l’és-
ser humà ha suposat un avenç es-
pectacular.
En el primer terç del segle XXI
s’anirà introduint la medicina
predictiva i la regenerativa, i ar-
ribarem a la medicina individua-
litzada. Tindrem més qualitat de
vida i més quantitat de vida.
Coneixem avui dels 3.000 mili-
ons de parells de bases que només
l’1% produeix proteïnes, sense
saber què fa l’altre 99%. Els 25.227
gens identificats en l’home no són
molts més dels 19.000 de la mosca
del vinagre o dels 22.000 del cuc
nematodo C. Elegans.
Avui podem estudiar els 25.000
gens alhora i s’avançarà molt ràpi-
dament gràcies a la bioinformàtica.
La fàrmaco-genòmica permetrà
fer medicines a la carta, drogues
que aniran bé a un pacient con-
cret. Els farem “autòpsies en vida”,
és a dir diagnòstics. L’ abordatge
interdisciplinari (biòleg, químic,
farmacèutic), assolirà la definició
molecular de les malalties. Les al-
teracions de les interaccions de les
14.000 molècules de cada cèl·lula
són la causa última de les malalti-
es. Sabent com actuen els fàrmacs
es guariran les malalties. L’engi-
nyeria biogenètica ens permetrà
elaborar medicaments específics
per a cada malalt, així com l’exacta
dosi que precisa. En cirurgia la
modulació del postoperatori i
l’agressió quirúrgica serà contro-
lada i s’obriran noves portes als
transplantaments.




la regenerativa, i arribarem a
la medicina individualitzada.
Tindrem més qualitat de vida
i més quantitat de vida
 Un dels grans temes de la nova
biomedicina, que planteja impor-
tants conflictes ètics, és el de la
recerca amb cèl.lules mare proce-
dents de l’embrió humà. La gran
diferència entre les cèl·lules mare
embrionàries, tretes del blastocist
de 150 cèl·lules en cultiu, amb les
cèl·lules mare adultes, està en el
fet que les embrionàries es divi-
deixen indefinidament, el que fa
que els científics les anomenin
“immortals”, i es diferencien en el
teixit o tipus cel.lular que es vul-
gui. En canvi, les cèl·lules mare
adultes només es diferencien en
pocs teixits i es reprodueixen unes
50 divisions, apareixent llavors
l’apoptosi programada i es mo-
ren. Això fa més difícil la investi-
gació amb aquest tipus de cèl.lules,
però té com avantatge que sembla
6 juliol - setembre 2005 Institut  Borja de Bioètica
b&d
que evita el deteriorament de les
cèl.lules que provoca el càncer.
Aquesta circumstància sembla que
ha frenat el portar a la clínica hu-
mana certs tractaments amb cèl·-
lules mare embrionàries, com el
de la malaltia de Parkinson. Es va
assolir gairebé guarir als pacients
transplantats, però els va aparèi-
xer un tumor cerebral doncs les
cèl·lules mare no van aturar la seva
reproducció.
Un altre àmbit en el que s’està
experimentant avui dia és el del
clonatge humà amb finalitat tera-
pèutica. La substitució de teixits
malalts per cèl·lules mare diferen-
ciades permetrà el recanvi de tei-
xits sense rebuig, doncs seran del
mateix pacient, obtinguts per tèc-
nica de clonatge, al treure-li el
nucli a un òvul i posar-li el nucli




autoimmunes i diabetis es podran
tractar.
Se substituiran per teràpia gèni-
ca els gens anòmals pels sans.
Inicialment, el fracàs de l’ovella
Dolly, que va envellir ràpidament,
va ser atribuït a la tècnica de clo-
natge, cosa que avui es posa en
dubte, doncs tenim ratolins
clonats de tres generacions i sans.
L’altra línia d’investigació en la
qual s’han posat moltes esperan-
ces en el futur és la regeneració
d’òrgans. Igual que la sargantana
regenera la seva cua quan se li
talla, ara s’ha aconseguit que es
reprodueixi la pota d’un pollastre
implantant-li el gen responsable.
Quan s’aïlli i sigui utilitzable serà
de gran utilitat per a moltes malal-
ties: substitució d’òrgans per re-
generació dels mateixos. Amb això
s’haurà superat un problema
d’avui doncs ja no seran necessàri-
es les cèl·lules mare  “in vitro”.
L’envelliment és l’altre procés en
el qual s’investiga per a controlar-
lo, dedicant-hi molts milions
d’euros i dòlars. És fisiològic o és
una malaltia? És genètic? Es pot
manipular i viure millor i més
temps?. En el segle XIX l’esperan-
ça de vida era de 40 anys, en el XX
arriba als 80 anys. S’augura que
amb poques dècades arriba-rem
als 120 anys.
Hi ha vida que es reprodueix
indefinidament, la de les cèl·lules
mare, com hem dit, i els bacteris.
En el laboratori s’ha aconseguit
que el celestodo elegans i la mosca
del vi, la drosòfila, visquin més del
doble del seu cicle vital normal, de
20 a 50 dies, o de 40 a 70 dies. El gen
causant és el mateix en les dues
espècies, que difereixen en uns
milions d’anys d’evolució. Aquesta
fita es va aconseguir gràcies a la
disminució de la via insulínica, amb
dieta hipocalòrica, baixant la tem-
peratura, amb hipotèrmia, i
extirpant els òrgans reproductors.
Amb aquests estímuls s’activa el
gen i es dobla la vida. La investiga-
ció avui pretén activar aquest
procés i aïllar-lo sense necessitat
d’aquests estímuls.
Tot i aquest esperançador futur,
cal ser prudents i honestos i no
generar falses esperances a la ciu-
tadania. Alguns grans investiga-
dors bàsics van pregonant en les
seves conferències divulgatives i
propagandistiques adreçades a la
societat solucions immediates a
malalties avui incurables per a de-
manar-los suport legislatiu que els
doni llibertat total d’investigació i
diners en abundància. Consideren
que l’ètica està perseguint a la cièn-
cia,  que pretén parar-la...
Opinen que “la societat ha avan-
çat gràcies a la ciència, no gràcies a
la religió ni a la màgia, que sempre
ha estat en contra de qualsevol
avenç i que en el futur ja no farà
falta l’ull clínic”. En el segle XXI
el metge clàssic tindrà poc sentit,
altres professions seran les que
podran cuidar. El paper del metge
canviarà, no serà ja l’ull clínic,
sinó l’ús de paràmetres quantita-
tius que definiran allò que és fisi-
ològic i les malalties. Li deixen al
metge el paper de “psicòleg”,
doncs es coneixeran bé les malal-
ties i es podran predir i fins i tot es
tractaran abans que apareguin. De-
manen més diners per a investigar
més ràpid i exigeixen a la societat
que s’adapti als seus descobri-
ments.
Alguns grans investigadors




a la societat, solucions
immediates a malalties avui
incurables per a demanar-los
suport legislatiu que els doni
llibertat total d’investigació
i diners en abundància
“No hi ha d’haver limitacions en
la investigació, doncs s’impedirà
l’avenç de la ciència”. Exigeixen
llibertat total d’investigació i di-
ners i demanen a la humanitat que
no s’espanti davant els avenços de
la ciència, ja que la societat viurà
millor i més anys. Per exemple,
estan en contra que avui dia la
UNESCO hagi prohibit la inves-
tigació i modificació genètica de la
línia germinal de les persones,
doncs impedeix poder millorar la
raça humana i vèncer malalties, ja
que es podria eliminar la línia ge-
nètica que ocasiona els tumors i
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així impedir que apareguin. Con-
sideren que avui es castiga la cièn-
cia amb la prohibició del clonatge
reproductiu i el no poder manipu-
lar la línia germinal. Demanen a la
societat que no estigui en contra
de la ciència i el seu desenvolupa-
ment, sinó que s’hi adapti aconse-
guint així omplir plàcidament els
120 anys de vida que ells ens ofe-
riran amb la seva investigació.
Hi ha d’haver una
ètica de la investigació.
La bioètica és la disciplina
que estudia precisament
aquests problemes i
es planteja preguntes i
ofereix possibles solucions
a l’abordar-los de manera
interdisciplinària
Aquestes crítiques a la bioètica i
a la religió i a tot control restrictiu
de la investigació es produeixen i
divulguen des del progressisme
afavorint als investigadors.
Però sovint els científics obliden
que hi ha realitats com les del
tercer món, no té accés a aquesta
biotecnologia i on continuen mo-
rint milers de persones de malalti-
es curables, mentre EE.UU. es gas-
ta actualment a l’any 3.500 bilions
de dòlars en aquestes investigaci-
ons; obliden que s’han desenvo-
lupat en els darrers anys moltes
eines terapèutiques que no són
accessibles a tothom... i obliden
també que la societat occidental
ha evolucionat i ha d’adaptar-se
als canvis, doncs s’han posat de
manifest malalties fruit de l’opu-
lència i de l’estil de vida occiden-
tal: més obesos, més depressions,
més suïcidis.
Si l’edat de jubilació és ara als 65
anys, com omplirem la vida fins
als 120, que se suposa que viurem,
com no s’inventin accions socials?
Per tot plegat  entenc que és ne-
cessari insistir en la necessitat de
la bioètica racional.
Hi ha d’haver una ètica de la
investigació. La bioètica és la dis-
ciplina que estudia precisament
aquests problemes i es planteja
preguntes i ofereix possibles solu-
cions a l’abordar-los de manera
interdisciplinària. Científics bà-
sics, clínics, professionals de la
salut, filòsofs, eticistes, economis-
tes, experts en jurisprudència,
homes i dones de ciències junta-
ment amb els de lletres. D’aquesta
manera es pot tenir una visió àm-
plia i oferir propostes d’actuaci-
ons molt més humanes.
La investigació humana i biolò-
gica està avui dia molt regulada
per a prevenir perills reals. L’In-
forme Belmont és més que mai
necessari: el consentiment infor-
mat de tot subjecte d’investigació,
el balanç risc/benefici favorable
per al pacient i que mai es duguin
a terme investigacions sacrificant
als més febles. Els metges no hem
de precipitar-nos per notorietat o
per ser els primers a publicar una
nova tècnica i sortir en els mitjans
de comunicació social. Tampoc
els científics han de promoure fal-
ses esperances de ràpida curació
als pacients, quan han descobert
un gen o una molècula que està
molt lluny encara d’arribar, amb
sort, a ser eficaç per a guarir la
malaltia.
 Ja fa més de 15 anys vaig assistir
a un congrés mèdic i vaig escoltar
a un dels primers trasplantadors
d’òrgans del món, presentant les
seves possibilitats. Va començar
la seva ponència amb una diaposi-
tiva en la qual reproduïa una sen-
tència: “Malgrat els avenços de les
ciències biomèdiques, al cementiri
hi segueixen anant el mateix nom-
bre de persones. És a dir, per molts
avenços que hi hagi tot el que és
viu es mor. Lluitarem per a millo-
rar la qualitat i la quantitat de
vida – es diu que arribarem als 120
anys-, però seguirem morint. Es-
tem programats per a això”.
El positivisme del segle XIX en
el que vàrem viure gran part del
segle XX, està ja molt decrèpit.
Fins i tot la societat de finals del
segle XX se sentia decebuda da-
vant el fracàs de la ciència de do-
nar la felicitat promesa pels seus
filòsofs i que semblava que tenien
raó, doncs cada setmana apareixi-
en nous mitjans científico-tècnics
que permetien guarir malalties
abans incurables. Però n’han sor-
git altres de noves, com la SIDA, i
ja ningú es creu que sigui l’última
gran plaga de la humanitat: la
SARS o grip del pollastre ja es
transmet al porc i d’aquest a l’és-
ser humà només hi ha un petit pas.





d’aquest segle fan que
la biologia natural,




Les expectatives que crea la cons-
tant innovació tecnològica d’a-
quest segle fan que la biologia na-
tural, amb els seus cicles normals
de desenvolupament, es consideri
un entrebanc al progrés. És un
segle de progrés en tecnologia,
però no ha seguit el mateix desen-
volupament en cultura. Fins i tot
en l’últim terç del segle XX han
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aparegut els moviments autode-
nominats contraculturals.
Viure en l’artificialitat tecno-
lògica, que et permet, per exem-
ple, parlar, com si estigués al teu
costat, amb una persona a milers
de quilòmetres o rebre una carta
per e-mail en pocs segons de l’al-
tre costat del món, o entrar i
visitar virtualment, però amb
gran realisme, un museu sense
moure’t de casa, o comprar a
través d’internet, el menjar o un
bitllet d’avió i programar-te les
vacances, pot fer creure a les per-
sones que poden dominar la na-
turalesa i la vida, i si aquesta no es
deixa, ho consideren un endarre-
riment; a vegades fins i tot una
injustícia.
S’ha de recordar que no per
molta tècnica podrem recollir un
tomàquet poc després de sem-
brar la llavor; aquest, desconei-
xedor del progrés, seguirà el seu
curs biològic i sempre haurem de
sembrar la llavor si volem obte-
nir tomàquets.
Aquesta cultura del “fast food”
i el viure accelerats, portada a la
malaltia i a l’assistència sanitària,
comporta moltes decepcions i
problemes, tant als ciutadans en
general com als professionals de
la salut, que no podem satisfer
les necessitats urgents de curació
dels nostres malalts.
El metge del futur
El metge del segle XXI passarà
a ser espiritual i ètic, sobrepas-
sant el progrés científic, deixant
enrera l’egocentrisme. En la me-
dicina del futur haurem de tenir
una manera diferent d’afrontar
la malaltia i la mort.
Per a poder afrontar aquests
dilemes es requereix la formació
dels estudiants de pregrau i de
postgrau ja en aquests aspectes in-
terdisciplinaris, així com haver-hi
una formació continuada, doncs
avui dia és més que mai necessari
l’aprenentatge per a tota la vida.
Europa camina en el procés de
Bolonya cap a l’espai europeu comú
d’ensenyament superior. Està ba-
sat a centrar l’alumne en l’aprenen-
tatge i a establir les competències
professionals que han de tenir a
l’acabar els seus estudis. Amb tot
això estic citant competències pro-
fessionals dels metges i de les pro-
fessions sanitàries, doncs estic con-
vençut que la medicina del segle
XXI requereix altes dosis de
professionalitat que caldria recu-
perar. Hem de fer-nos creditors de
la confiança social per la qualitat
del nostre treball i el respecte als
pacients. Hem de complir la nostra
obligació de rendir comptes a la
societat i fer-ho de manera com-
prensible, donant totes les satisfac-
cions que aquesta espera i més. Com
a professionals tenim uns béns in-
terns i un codi deontològic més
exigent que la legislació ordinària i
gràcies a això la societat ens deixa
tenir uns privilegis, com el de l’au-
tonomia per a controlar el contin-
gut tècnic del nostre treball i el
monopoli per a exercir-lo.
En la medicina del futur
haurem de tenir una manera
diferent d’afrontar
la malaltia i la mort
La societat ens exigirà la revalidació
dels nostres coneixements i habili-
tats. El dret a l’exercici professio-
nal tindrà una caducitat periòdica.
La qualitat assistencial és un objec-
tiu que tot professional de la salut i
institució sanitària ha de tenir.
Considero que és el resultat d’apli-
car correctament el conjunt de:
coneixements científics, habilitats
tècniques, actituds humanes, em-
patia, ètica, assertivitat i treball en
equip, aconseguint la satisfacció
del malalt i la seva família.
La qualitat assistencial és
el resultat d’aplicar




assertivitat i treball en equip,
aconseguint la satisfacció del
malalt i la seva família
Els sistemes d’avaluació de la
qualitat assistencial s’aniran im-
plantant cada vegada amb major
rigor i exigència, tant interns o
propis del centre sanitari, com
externs, establint estudis compa-
ratius. S’utilitzaran sistemes in-
formatitzats d’informació sanità-
ria per a fer aquestes avaluacions
de qualitat. De tota manera la cul-
tura de la qualitat serà ja un fet i les
reacreditacions i avaluacions de la
qualitat no es faran “contra” els
metges, sinó que aquests seran els
aliats per a aconseguir disminuir
al màxim els errors mèdics i esta-
blir mecanismes de prevenció ins-
titucionals. Combinar ciència i hu-
manisme amb personalització de
l’assistència és necessari per a as-
solir la satisfacció del pacient i de
la seva família, element essencial
de la qualitat.
Una de les competències que ha
de tenir el professional de la salut
és la d’evitar els errors mèdics i
manejar-los de manera ètica. Tam-
bé els conflictes d’interès han
d’aflorar per a ser convenientment
tractats, especialment els que  de-
riven de la relació amb la indústria
farmacèutica.
b&d
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El metge té la responsabilitat de
gestionar els recursos que té a la
seva disposició. La medicina és
cara i els recursos són limitats. La
medicina ja no es practica sola-
ment de forma dual, malalt i met-
ge, sinó que intervé la societat,
que paga. Ha de ser eficient, utilit-
zar els recursos necessaris, però
no més. Tenir uns criteris ètics
transparents, controlats per la ins-
titució, per a gestionar la despesa,
les prioritats i les llistes d’espera.
Els comitès d’ètica assistencial
són una bona eina que
cada vegada serà de major
utilitat en el futur al ser
interdisciplinaris i orientar
al metge, mai substituir
la seva responsabilitat, sobre
decisions difícils.
En el futur la bioètica serà cada
vegada més necessària: un bon
professional no és només un bon
tècnic, sinó algú que actua segons
els valors propis de la seva profes-
sió. Els ràpids canvis del nostre
món generen complexes reptes
ètics i canvis legislatius, aquests
gairebé sempre per darrere.
L’exercici de la llibertat va inelu-
diblement lligat al de la responsa-
bilitat, ja que la llibertat d’elecció
no està exempta de conseqüències
per a la sostenibilitat del sistema,
per a l’ecosistema planetari i per a
les noves generacions.
 Els aspectes ètics de l’exercici de
la medicina també requereixen de
formació bàsica i continuada, no
podent donar-se per coneixedors
de la bioètica ni del biodret als
estudiants i professionals sense un
adequat reciclatge.
Molts altres aspectes ètics estan
apareixent i seguiran tenint la seva
importància en la medicina dels
pròxims anys. L’atenció a la im-
migració, amb el creuament de
diferents cultures, l’autonomia del
malalt i el seu protagonisme,
l’aprenentatge i la posada en pràc-
tica de noves tècniques, procedi-
ments i tractaments, els aspectes
econòmics de l’exercici de la me-
dicina i l’ètica de la distribució
dels recursos limitats, la necessària
justícia social i reequilibri entre
primer i tercer món, les indicaci-
ons de tractaments molt agressius
i l’alta tecnologia així com la me-
dicina pal·liativa i els problemes
ètics al final de la vida, la disminu-
ció del sofriment del malalt i les
seves voluntats anticipades, etc.
Els comitès d’ètica assistencial
són una bona eina que cada vega-
da serà de major utilitat en el fu-
tur, al ser interdisciplinaris i ori-
entar al metge, mai substituir la
seva responsabilitat, sobre decisi-
ons difícils.
La solidaritat amb el tercer món
d’aquells que hem tingut el privi-
legi de nèixer en el primer, ens
hauria de fer reconèixer que cal
rebaixar el nostre actual nivell de
benestar basat en el materialisme
extern i enfocar els nostres esfor-
ços en la recerca de la felicitat
personal i de la comunitat en el
que de debò la pot donar, que és
estimar i ser estimat. Només com-
partint, que vol dir deixant llast,
desprendre’s de coses, podrem
ajudar al tercer i quart món. No
oblidem que qualitat de vida no és
igual a comoditat de vida. Veure la
televisió, seguir els mitjans, ens fa
creure que hem de guanyar més
diners, viure millor, tenir més, sen-
se adonar-nos del que ja va dir
Eric Fromm, “el més important és
ser i no tenir”. La felicitat és quel-
com interior de la persona, no
exterior; l’ambient i els diners aju-
den, però no la dónen, fins i tot la
fan perdre si no se saben tenir. No
oblidem que els països rics tenen
un alt índex de suïcidis.
Epíleg
 En aquesta conferència he pro-
curat fer una anàlisi prospectiva
sobre el futur de l’exercici de la
medicina en el primer terç del se-
gle XXI; no m’atreveixo a aventu-
rar el que pugui succeir més enllà
a causa dels ràpids avenços de la
medicina i de la tecnologia.
No obstant hi ha elements de
l’exercici actual i clàssic de la me-
dicina que no canvien i que s’han
de salvaguardar doncs l’home i la
dona malalts, que justifiquen la
nostra existència com a professio-
nals de la salut, són éssers humans
i tenen les mateixes necessitats fí-
siques, psicològiques, socials i es-
pirituals mínimes, constitutives de
l’espècie humana: estimar i ser es-
timats és i serà la principal font de
felicitat i per tant de salut per a
tota persona.
La medicina i la cirurgia han de
servir a aquesta meta de millora de
la qualitat de vida de les persones.
La tècnica ha d’estar al servei del
malalt que és el centre de la nostra
actuació.
Estic convençut que sabrem de-
fensar aquests principis.
JOAN VIÑAS I SALAS
DOCTOR EN MEDICINA I CIRURGIA
RECTOR DE LA UNIVERSITAT DE LLEIDA
MEMBRE NUMERARI DE LA R.A.M.C.
CATEDRÀTIC DE MEDICINA DE LA  UDL
MEMBRE DEL PATRONAT DE L’IBB
(*) Reproduïm pel seu interès el
contingut íntegre de la ponència
inaugural del Congrés “Ètica i Fi-
losofia en les Tecnologies Mèdi-
ques Emergents”
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S       ovint la filosofia troba en els      girs del llenguatge familiar i
col.loquial no només un punt de
partida per a la reflexió sinó tam-
bé al.lusions als continguts més
essencials. La paraula “respecte”
forma part del nostre llenguatge
quotidià; tothom la fa servir, sap
el que significa i entén que el res-
pecte a les persones i a determina-
des coses és un bon exemple de
conducta moral. També és un dels
termes més utilitzats en els dis-
cursos de caràcter moral i polític i
en les teories ètiques de tots els
temps. Apareix per tot arreu: “el
respecte a la dignitat humana”,
“el respecte al medi ambient”, “el
respecte a la gent gran”, “el res-
pecte a un mateix”, “el respecte a
la llei”, “el respecte als animals i a
la naturalesa”...
Aquesta breu presentació vol
aportar el resultat del treball rea-
litzat en el si del Grup d’investi-
gació “Ètica de la ciència i la tec-
nologia” de la Universitat de
Barcelona, en col.laboració amb
l’Institut de Tecnoètica de la Fun-
dació Epson. Es tracta d’una nova
proposta ètica que anomenem
“ètica del respecte”. El conjunt
de la proposta, en forma de llibre,
serà publicat en castellà en breu i
en anglès a principis del 2006.
Són bàsicament tres les qüesti-
ons que anem a plantejar i desen-
volupar: què és el respecte?, què
és el que mereix respecte? i perquè
l’ètica del respecte és una bona
proposta per a un temps com el
nostre, determinat molt especial-
ment per la tecnologia?
Què és el respecte?
El respecte és una actitud o una
experiència que, quan es dóna, no
se sent com alguna cosa especial-
ment estranya o problemàtica. No
obstant això és necessari i pot
resultar molt profitosa una ex-
ploració sobre el seu significat. Es
tracta d’una actitud moral molt
important -de les que més- i, no
obstant això, ha estat molt poc
estudiada en comparació amb les
innombrables pàgines dedicades a
l’amor, a la solidaritat, a la genero-
sitat, a la moderació, a l’honradesa
o a la sinceritat, per citar alguns
exemples. Com succeeix amb al-
tres grans temes, la riquesa del
seu significat emergeix al mateix
temps que la dificultat de la seva
definició: al preguntar-nos que és
el respecte ens veiem transportats
a un ric paisatge de significacions
i, alhora, a la dificultat de trobar el
que en aquest paisatge hi ha de
més essencial.
Què és el que mereix
respecte?
La segona pregunta reprodueix,
de fet, una manera habitual de
parlar del respecte: es creu i es diu
que hi ha coses que han ser respec-
tades, que mereixen respecte. A
través d’aquesta expressió, adver-
tim que el respecte és una actitud
ètica que ens vincula directament
amb les coses, amb el món.
El respecte és una actitud
ètica que ens vincula
directament amb les coses,
amb el món
No és que pretengui amb això
ressuscitar vells i ingenus realis-
mes; després d’algunes lliçons de
la filosofia moderna i especialment
la kantiana, ja no és possible obvi-
ar la centralitat de la persona en
tant que subjecte autònom, i, amb
tot, això no porta que s’assagi una
filosofia en la qual s’exploti la den-
sitat de la relació jo-món, tal com
s’ha intentat en alguns planteja-
ments contemporanis (especial-
ment de tall fenomenològic i per-
sonalista). El respecte podria ser
un tema privilegiat en una filoso-
fia d’aquest tipus, doncs, com es-
tem dient, en ell es troben lligats,
de forma radical, jo i món, actitud
respectuosa (del subjecte) i algú o
alguna cosa com a termes intenci-
onals d’aquesta actitud. L’actitud
respectuosa ve precedida per al-
guna cosa (la «cosa» que mereix
respecte) i apunta també cap a
L’ètica del respecte com a proposta
Els dos articles que presentem tot seguit, corresponen a una versió abreujada de
les ponències completes, presentades en el Congrés internacional «Ètica i filosofia de
les tecnologies mèdiques emergents» i que, alhora, varen ser publicades en anglès
en el butlletí de l’EACME (abril 2005) com a avançament de les temàtiques del
 congrés. Tenint en compte la seva extensió no podem recollir-ne la versió íntegra,
si bé, tal com enuncia l’Editorial, l’Institut té prevista l’edició de la monografia que
recollirà tots els continguts de les ponències i comunicacions del congrés.
Congrés  In ternac ional  EACME/ESPMH
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aquesta “alguna cosa”. La reflexió
sobre el que mereix respecte ens
durà a les idees d’harmonia,
fragilitat i «secret» i veurem com,
a partir d’elles, és possible una
certa justificació del perquè hi ha
coses en el món dignes de ser res-
pectades.
Perquè l’ètica del
respecte és una bona
proposta?
Amb la tercera pregunta voldria
posar de manifest si no una urgèn-
cia, sí almenys una oportunitat, és
a dir, literalment, un bon moment
o un moment convenient, per a
promoure una ètica basada en el
respecte. Ningú discuteix que vi-
vim en l’era de la ciència i la tecno-
logia; en un temps en el que cièn-
cia i tecnologia no són només
motors de la societat sinó també
formes de veure i d’entendre el
món i la vida. De fet, fins i tot, a
nivell planetari, la cosmovisió
científico-tècnica està sent cada
vegada més hegemònica. Doncs
bé, el que pretenc no és que dintre
d’aquesta cosmovisió el respecte
tingui un paper més rellevant; l’ob-
jectiu és distint i consisteix a mos-
trar com el respecte és l’eix d’una
cosmovisió diferent de la cien-
tífico-tècnica. Cosmovisió, la del
respecte, que, al ser assumida jun-
tament amb la que ja és hegemò-
nica, ens faria menys unidimensi-
onals i més equilibrats, en un
moment que tant la superficialitat
com el desequilibri són, per mo-
tius diversos, fortes amenaces per
al futur de la vida humana.
En el camí cap a l’essencial, crec
que la millor pista està en totes
aquelles situacions en les que res-
pecte equival a atenció: tractar amb
respecte a algú o a alguna cosa,
significa tractar-lo amb atenció.
En qualsevol diccionari trobarem
que el significat de respecte s’apro-
xima o es fa equivalent a actituds
com les de consideració, deferèn-
cia, atenció i mirament. En ale-
many, la paraula achtung significa
tant respecte com atenció.
Tractar amb respecte
a algú o alguna cosa,
significa tractar-lo
amb atenció...L’essència
del respecte és, doncs,
la mirada atenta
Doncs bé, aquí es troba, segons
la meva opinió, l’autèntic nucli
del tema: en l’atenció. De manera
que ja anticipo la resposta a la
nostra primera pregunta: L’essèn-
cia del respecte és la mirada aten-
ta. Segurament, en el transcurs
d’aquesta indagació, no ens falta-
ran algunes paradoxes: si bé el
respecte sorgeix de la mirada aten-
ta, hi ha «respectes» superficials
que, justament amb el garbell que
suposa la mirada atenta i l’exa-
men, s’esvaeixen. També és obvi
que no tot allò que mirem atenta-
ment ho respectem, i, en canvi, el
que sí succeeix és que algunes co-
ses que arribem a mirar atenta-
ment també acabem respectant-
les.
Què és el que l’atenció afegeix a
la mirada, fins al punt de transfor-
mar-la tan significativament?, per
qué l’esforç de l’atenció suposa
molt més que un simple augment
de la lent?, i arribem a la pregunta
clau: per qué l’atenció dota a la
mirada d’una significació moral?
Per a respondre a aquests inter-
rogants ens serà útil la caracterit-
zació del respecte com un movi-
ment. Una mica paradoxal i,
alhora, summament significatiu
d’un aspecte important de la con-
dició humana, el moviment del
respecte és un apropar-se que
guarda la distància, una aproxi-
mació que es manté a distància.
Valdrà la pena dedicar un cert
temps a glossar aquesta idea.
Com a conseqüència del desenvo-
lupament científico-tècnic i de les
seves aplicacions, han aparegut
durant les últimes dècades ètiques
sectorials com la bioètica, l’ètica
ecològica, l’ètica de la investiga-
ció científica, etc. L’ètica del res-
pecte o de la mirada atenta, no és
una ètica més d’aquest tipus, ni
correspon ni delimita un nou
camp, sinó que és una proposta
que les precedeix i que, en el mi-
llor dels casos, podrà ser desenvo-
lupada després per cada ètica sec-






es manté a distància
Que el respecte s’utilitzés en
aquestes ètiques sectorials no com
un concepte operatiu i funcional,
cosa que passa sovint, sinó en tota
la seva densitat com formant part
central del plantejament, és el que
millor reflectiria la consistència i
els fruits de l’ètica del respecte.
JOSEP MA. ESQUIROL
DIRECTOR DE L’INSTITUT DE TECNOÈTICA
FUNDACIÓ EPSON IBÈRICA
PROFESSOR I VICE-DEGÀ DE FILOSOFIA
UNIVERSITAT DE BARCELONA
COORDINADOR DEL GRUP DE RECERCA:
«ÈTICA DE LA CIÈNCIA I LA TECNOLOGIA» UB
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Q        uatre reconeguts especialis-          tes nord-americans en po-
lítica sanitària (A. Buchanan, D.
W. Brock, N. Daniels i D. Wilker)
han proposat recentment, com a
una de les exigències de l’ideal de
justícia, el reconeixement del dret
a una dotació genètica suficient
per la que tots puguem travessar
el llindar de capacitats necessàries
per a ser competidors normals en
el sistema de cooperació social.
En un exercici fantàstic, pel rigor
de les seves anàlisis, i perquè
aquests experts teoritzen sobre la
hipòtesi de poder utilitzar la ci-
rurgia genètica amb una garantia
acceptable d’èxit, afirmen que “si
el control precís i segur sobre els
dots naturals es fa factible, ja no es
podrà suposar que la justícia no-
més ens exigeix compensar la mala
sort en la loteria natural interve-
nint en la loteria social, sinó que
també exigirà corregir les desi-
gualtats naturals mitjançant in-
tervencions genètiques dirigides a
eliminar la desigualtat d’oportu-
nitats”.
Han proposat, com a
una de les exigències
de l’ideal de justícia,
el reconeixement del dret
a una dotació
genètica suficient
 Aquest nou àmbit per al repar-
timent equitatiu de beneficis i càr-
regues, al que s’al·ludeix com “la
colonització d’allò que és natural
per allò que és just”, es proposa
com a una derivació del movi-
ment eugenèsic, pel qual la huma-
nitat pugui rebre els beneficis que
estan al seu abast amb les biotec-
nologies disponibles, però aques-
ta vegada allunyat de la violació de
drets que va caracteritzar la vella
eugènesia.
Estem davant el tractament jurí-
dic que han de rebre casos com
l’hipotètic de Natàlia i Eduardo,
que sol·liciten el mateix lloc de
treball com a directiu en una gran
empresa. Natàlia inclou entre els
seus mèrits un certificat de millora
genètica, emès per la suposada
companyia OptiGene, en el que
consta que la portadora s’ha bene-
ficiat de la tecnologia de millora
genètica més moderna, i s’assegu-
ra que pels serveis genètics rebuts
pateix menys refredats i altres afec-
cions respiratòries comunes, té
menys probabilitats de patir de-
pressions i aconsegueix millors
resultats en les proves de memò-
ria. Eduardo, que no pot pagar el
cost d’una millora genètica, argu-
menta que contractar a algú sobre
la base de la millora genètica és tan
injust com contractar-lo basant-
se en el sexe o en la raça, i consti-
tueix una vulneració de la igualtat
d’oportunitats que converteix el
sistema de mèrits en una paròdia.
Natàlia replica que si mèrit signi-
fica que el lloc es concedeix al
millor candidat, i ella és la millor,
l’objecció d’Eduardo no té justifi-
cació. Davant casos com aquest, o
com el d’aquell que els seus pares
rics l’hagin portat a aquest món
proveït d’un paquet genètic pel
qual gaudeix d’una enlluernadora
bellesa corporal i un caràcter pací-
fic i conciliador, es defensa que
existeix un ferm al·legat per a adop-
tar mesures que redueixin l’im-
pacte de les desigualtats origina-
des per la dotació natural i exigir
que les possibles millores es posin
a disposició de tots, a través del
reconeixement del “dret a un mí-
nim genètic decent”, o impedint





resulta un objectiu quimèric
No obstant això, cal escatir si
l’esforç teòric dirigit a establir les
condicions d’una societat més jus-
ta i humana acaba reconduint la
tensió recíproca que existeix entre
llibertat i igualtat en el sentit
d’igualació. L’objectiu de la igua-
lació, incloent la igualtat genètica,
resulta un objectiu quimèric, no
només quan el destí de l’home
està determinat per esdeveniments
que eludeixen el control i l’influx
de l’Estat, sinó també perquè el
que compta com actiu o dèficit en
la dotació natural dels subjectes és
una qüestió relativa al tipus de
trets que són afavorits pel marc
cooperatiu dominant en una soci-
etat determinada. Així, per exem-
ple, no hi ha cap raó per a preocu-
par-se de les desigualtats en la
distribució de grans de sorra, lle-
vat que existeixi alguna altra raó
per a desitjar tenir o no tenir sorra
(J. Raz). Per altra banda, és evi-
dent que ningú es pot considerar
en la posició de saber si una lleu-
gera minusvalidesa corporal, per
Justícia Genètica:
entre curació i millora
Congrés  In ternac ional  EACME/ESPMH
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exemple, suposarà un avantatge o
un inconvenient per a l’individu.
Conseqüentment, sembla que no
existeix una capacitat o un recurs
vàlid en si mateix, i la pregunta
igualtat, en què? (A. Sen), que
concerneix a l’ideal de justícia,
queda sense resposta.
La desigualtat rau en la
base del règim funcional
de la societat, com pressuposa
la coneguda teoria de la
justícia de J. Rawls, per a qui
només són injustícies
aquelles desigualtats que no
són avantatjoses per a tots
Al meu entendre, la desigualtat
rau en la base del règim funcional
de la societat, com pressuposa la
coneguda teoria de la justícia de J.
Rawls, per a qui només són injus-
tícies aquelles desigualtats que no
són avantatjoses per a tots. L’in-
dividu és social en termes d’espe-
cialització i de divisió del treball,
i, conseqüentment, coincideixen
l’estat social humà i la desigualtat.
Així ho demostren les tesis evolu-
cionistes, que vinculen el procés
d’hominització a l’estabilització
dels llaços entre un mascle i una
femella entorn de l’atenció de la
infància, amb la consegüent divi-
sió del treball entre la recol·lecció
de recursos i l’atenció de la des-
cendència que exigeix la viabilitat
del conjunt. A aquesta estratègia
reproductiva se’n contraposa una
altra en la que està absent la rela-
ció estable. En les espècies, que
segueixen aquesta estratègia en el
seu procés reproductiu, la línia
evolutiva es para en els primats
superiors (C.O. Lovejoy). Per tant,
dir que la monogamia, pel fet de
tenir cura de la descendència, és
l’estructura bàsica del tipus social
inherent a l’hominització, signifi-
ca que la desigualtat funcional és
l’element constitutiu bàsic de l’és-
ser humà en tant que ésser social,
si bé en termes dinàmics i no se-
gons un òptim hipotètic com ar-
gumenta Rawls. Conseqüent-
ment, l’ordre de la justícia no
fonamenta del tot la igualtat en el
sentit d’igualació de les qualitats o
de les circumstàncies peculiars de
les persones, sinó la igualtat del
seu status jurídic, pel qual cadascú
ha de fer el que li pertoca de la
mateixa manera que els altres. Això
significa que tots estan igualment
obligats pels seus deures i drets
desiguals i, paral·lelament, que la
injustícia  apareix quan es desa-
profiten les desigualtats en bene-
fici particular. Així, la justícia es
presenta com una figura amb els
ulls embenats; o diem que ha de
fer-se justícia “sense considerar a
les persones”. Amb això desapa-
reix la base teòrica per a sostenir
que s’han de contrarestar amb mi-
llores genètiques les desigualtats
naturals, i no només aquelles que
constitueixen malalties, com de-




no justifica un suposat
“dret a un mínim genètic
decent” capaç d’activar
la manipulació en el
genoma al servei
d’una suposada millora o
de qualsevol altra utilitat
Per tant, la igualtat que la justícia
reclama no justifica un suposat
“dret a un mínim genètic decent”
capaç d’activar la manipulació en
el genoma al servei d’una suposa-
da millora o de qualsevol altra
utilitat. Fora de la medicina, en la
que la teràpia gènica obeeix a la
curació com a finalitat pròpia de
l’art mèdic, el dret no troba espai
per a emparar el canvi en la iden-
titat, que depèn d’una determina-
ció sorgida a l’atzar de la unió de
dues cèl·lules germinals haploi-
des, típica de la concepció sexual,
que el creient interpreta com una
predilecció de Déu. En cas con-
trari, la idea mateixa d’espècie
humana i vida moral perden la
seva justificació (J. Habermas re-
ivindica una “ètica de l’espècie” en
oberta crítica als autors citats).
Quan l’individu és engendrat, no
fabricat o alterat amb l’art encara
potencial de l’enginyeria genèti-
ca, i educat en el si d’una relació
personal, adquireix la seva identi-
tat. Per això crec, per raons de
justícia precisament, que són ade-
quades les paraules d’H. Jonas
quan diu que “l’estat de l’home
clama constantment per la seva
millora. Intentem ajudar. Inten-
tem prevenir, alleujar i guarir. Però
no intentem ser creadors en l’arrel
de la nostra existència, en la seu
primigènia del seu secret”.
GUILLERMO DÍAZ-PINTOS
DOCTOR EN DRET
UNIVERSITAT DE CASTILLA-LA MANCHA
PROFESSOR DE FILOSOFIA DEL DRET
DIRECTOR DE L’INSTITUTO CERVANTES
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AMB LA COL.LABORACIÓ DE
agenda
✓  Curs de la Fundació Víctor Grífols i Lucas “El
nou model de pacient i la seva participació en les
decisions sanitàries” pels dies 17 a 19 d’octubre a
Barcelona. Matriculació: CUIMPB - Centre Ernest
Lluch, Secretaria: Tel. 933 017 555. Més informació:
Tel. 935 710 410 i fundacio.grifols@grifols.com
✓  International Health Care Ethics Colloquium
organitzat per “The Georgetown University Center
for Clinical Bioethics” pels dies 17 a 20 d’octubre a
Washington DC. Més informació a la Web:
clinicalbioethics.georgetown.edu
✓  I Congreso Español de Pacientes organitzat pel
Foro Español de Pacientes, gestionat per la Funda-
ció Biblioteca Josep Laporte pels dies 20 i 21 d’octu-
bre a la Casa de Convalescència a Barcelona. Secre-
taria: Telf.:93/3177129, correu-e: congresos@semfyc.es
i  www.congresodepacientes.org
✓  III Jornades de Rehabilitació en Salut Mental
“La persona amb malaltia mental greu: ciutadà de
fet o de dret?” organitzades pel Sagrat Cor, Serveis
de Salut Mental GHSCJ pels dies 20 i 21 d’octubre
a Martorell. Secretaria Tècnica: Telf.: 93 775 22 00.
A/e:secrgerencia@hscjscormar.org
✓  II Jornades d’Ètica i Dret en Psiquiatria “Psi-
quiatria Comunitària: entre la teràpia i la norma”
organitzades pel CEA de Sant Joan de Déu, Serveis
de Salut Mental pels dies 20 i 21 d’octubre a Barcelona.
Secretaria: Sra. Silvia Arjona. Telf.: 93/600.26.65 i
correu-e: sarjona@sjd-ssm.com
✓  XVII Congreso de la Sociedad Española de
Educación Médica “Convergencia Europea en
Educación Médica y en Ciencias de la Salud” orga-
nitzada per la S.E.D.E.M a la Facultat de Medicina de
la Universidad de Castilla-La Mancha pels dies 26 a
28 d’octubre a Albacete. Secretaria: Dpt. Ciències
Fisiològiques de la Facultat de Medicina de la UB.
Telf.: 93 402 45 19. E-mail: jpales@ub.edu y
www.sedem.org
✓  II Jornades sobre el Dret a Morir Dignament
“Drets emergents. Nous reptes” organitzades per la
Associació Dret a morir dignament a Barcelona, pels
dies 10 i 11 de novembre. Més informació: DMD
Catalunya, Av. Portal de l’Angel, 7. 4º B. Tel.: 934
123 203. Correu-e: admd@admd.e.telefonica.net
✓  VII Congreso Nacional de Bioética de la
“Asociación de Bioética Fundamental y Clínica”
pels dies 10 a 12 de novembre a Valencia. Secretaria
Tècnica. Viajes Guadatour. Telf.: 949 21 77 86. Cor-
reu-e: viajes@guadatour.com
 
✓  IV Congreso Nacional de Bioética organitzat
per la SIBI (Sociedad Internacional de Bioética) pels
dies 21 a 25 de novembre a Gijón. Secretaria Tècnica
Tel.: 98 535 46 66. Correu-e: IVcongreso@sibi.org -
Web: www.sibi.org
✓  XIV Congreso Derecho y Salud, organitzat per
la “Asociación Juristas de la Salud” pels dies 23 a 25
de novembre a Saragossa. Secretaria Tècnica: Viajes
Mapfre -Dpto. de Congresos. Telf.: 976-200368.
Correo-e: congresos.aragon@mapfre.com
